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SECRETARIA DE SALUD

DESPACHO
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Sediora:

YOLANDA AGUIRRE RIOS
C.C 41.907.300 de Armenia
variabmonitor@amail com
Calle 30 # 4-08

Ibagué - Tolima

ASUNTO: INVITACION PARA PRESENTAR PROPUESTA PARA ADICION CONTRATO No. 2081

TN 0 ST 314 e S e
Wi 45 bk JULIC OF 20z24

De conformidad con las necesidades de la administracién municipal y en concordancia con lo
establecido en el Manual de Contratacién del Municipio de lbagué, lo invitamos presentar una
propuesta técnico econdmica en la cual nos indigue si se encuentra interesado y cuenta con la
capacidad técnica v operativa para suscribir un Acta de Adicidn No, 01 del CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No. 20681 DEL 29 DE JULIO DE 2024 cuyo objeto contractual es:
“SS089-PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR TRES MONITOREQS RAPIDOS DE
COBERTURAS EN VACUNACION EN EL MUNICIPIO DE IBAGUE GARANTIZANDO EL APOYO
TECNICO, HUMANO Y LOGISTICO EN EL DESARROLLO DE LOS MISMOS”, De acuerdo con la
necesidad de la Administracién Municipal, Acta de Adicién en 1a que se tendra que cumplir con los
siguientes requernmigrios;

1. Realizar un (1) Monitoreo Rapido de Cobertura, de Ia siguiente forma:

Nifios y Niflas de 0 a 11 meses, Biolégicos BCG y Pentavalente 3D
Nifios y Nifias de 12 a 23 meses, Biologico Triple Viral
Nifios y Nifias de 24 meses a 35 meses, Biologico Triple Viral Ref. 1
Nifios y Nifias de 60 a 71 meses, Biologico DPT Ref. 2

oeoow

2. Poblacién Objeto: Nifios y Nifias menores de 6 afos 0 71 meses cumplidos. Debera encuestar
Unicamente Nifios/as que tengan por lo menos 2 meses de residencia en la ciudad.

21. La metodologfa a usar estd basada en técnicas de muestreo por congiomerados, que
seleccionan los conglomerados o 4reas geograficas que comparten caracteristicas similares, como
cuadras 0 manzanas. Un conglomerado en la presente metodologia se refiere a la minima unidad
de agrupacién objeto de seleccién {manzana) concentrados dentro de ilmites geograficos y
administrativos bien definidos. En cada uno de los conglomerados se selecciona aleatoriamente el
aifandue O punio de paruda Gue es una casa. A partir de esta, se seleccionaran ios sujetos que
cumplan con los criterios de seleccion. La Organizacion Mundial de la Salud ha estabiecido que a
traves de este tipo de muestreo se obtiene una precision del 10% y alrededor de una prevaiencia
estimada del 50%, para este muestreo se seleccionaran dreas geograficas que compartan
caracteristicas similares por ejempio conjuntos de casas, cuadras 0 manzanas. .;{Q
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2.2, Casa Efectiva: Es aquella vivienda donde se enhcuentra un Nifto o Nifia entre 0 a 71 meses,
acompanado de un inioimante adecuado {persona aduita que pueda proporcionar ia informacion
necesaria para la encuesta), que presente el cameé de vacunacion al momento de Ia visita. Si el
adulto responsable de proporcionar ia informacién sobre ia vacunacion esta ausente, el hogar debe
ser excluido de la encuesta y debe registrase como vivienda visitada mas no efectiva.

2.3. Tamafio de la muestra: Esta se establece desde el nivel nacional teniendo en cuenta la meta
programatica y poblacidn objeto de vacunacion de cada departamento y municipio, la cual se
establecio en 840 Nifios y Nifias para el Municipio de Ibagué. Sin embargo, se dejan unas encuestag
adicionales, para los casos en que al momento de realizar el contro! de calidad de los registros segun
criterios de inclusion y exclusién o por otros errores presentados, se deben eliminar encuestas que
afecten la muestra Municipal dejando un 45% adicional para un total de 1.217 encuestas.

Z.4. tsiraiegia de Muesteu. La seleccion de congiomerados 0 manzanas se realizara por ia
Secretaria de Salud Municipal, siguiendo un muestreo aleatorio o por conveniencia. La Secretaria
de Salud Municipal en apoyo con el contratista generara los Mapas de las Manzanas a encuestar 3
partir de los cuales, se ubicara en cada una de las esquinas donde se realizara el arranque Y desde
ese punto iniciar el monitoreo en el sentido de las manecillas del reloj. Se realizara este ejercicio en
cada manzana hasta completar 1a cantidad de Nifios — Nifas, gue se requieren por cada nita 1 a
estrategia de muestreo se realiza por conveniencia cbedeciendo al criterio de vulnerabilidad de la
poblacidn en relacidn a la cobertura vacunal.

2.4.1. Casos especiales: En los conjuntos residenciales, se enumeran los edificios, luego se
enumeran los pisos y se identifica un apartamento al azar para iniciar y luego contintian con las
visitas hasta compietar & numero de menoies FEGUETIU0S SEgUN iu eslipuiadu por ef Lineamiento
para el Monitoreo de Coberturas en Vacunacidn 2018. En barrios de una sola manzana, realizar el
barrido casa a casa hasta completar la muestra: en caso de no completarla se debe solicitar un
nuevo barric que sera asignado por la Secretaria de Salud Municipal.

NOTA: NO encuestar Jardines Infantiles, Carceles, Establecimientos Militares, Estaciones de
Bomberos o Policias.

Criterios de Exclusién: * Tiempo de residencia en lbagué menor a 2 meses. * Personas fuera de la
edad objeto del monitoreo. * Personas que no vivan en la residencia en el momento del MRCV. *
Casas donde no haya un informante adulto que aporte la informacién requerida. * Menores que en

Ia visita se encuentren que son hermanas an este nnso se taman salo uns.

2.5, Disefio Operativo de Campo: Realizar un informe correspondiente al alistamiento de actividades
a realizar en terreno y que incluya el reconocimiento en campo de zonas a intervenir hasta la
realizacion de tramites administrativos necesarios: Envio de cartas informativas a los
Administradores de los Conjuntos Residenciales y Juntas Locales para garantizar la Sccializacion de
las actividades s reaiizar en esios e8pacius, l&nendu en cuenia ias zonas de fiesgo que requieran
gestién para el acompafiamiento de la Policia para garantizar la seguridad del personal. E informe
debe incluir los soportes de las acciones realizadas.

3. Presentar a la Supervisora del contrato, un Plan de Trabajo con cronograma del desarmolio de las
actividades generales y el desarrollo én campo. Ei Cronograma se entregard 5 dias habiles antes del

"

inicio de Monitoreo, ‘A{
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4. Garantizar el total del talento humano requerido para la realizacién de UN (01) Monitoreo Rapido
de Cobertura en Vacunacién en el Municipio de lbagué;

r

"CANTIDAD EXPERIENCIA
ROL DEL PERSONAL minima | FORMACION REQUERIDA
REQUERIDA | AWAUEmIVA
COORDINADOR Con Experiencia
GENERAL. Profesional en Profesional minima de
Salud en areas un {1) afo.
comn:
1 Bacteriologia,
Rol: Andlisis de la Enfermeria,
informacion, validacion, Medicina, Nutricién
ajuste y consolidacion de y Odontologia
informes
SUPERVISOR DE 6 Profesional en Con Experiencia
CAMPO. Salud en dreas: Profesional minima de
Enfermeriay un (1} afio.
Medicina
Rob Supsrvisidn y
seguimiento del desarrolio
en campo
Encuesiatorss S0 Auxiliares de Con experiencia
Enfermeria y/o minima de seis (6)
Técnicos en Salud meses
Publica
Digitadores 3 Técnico en Con experiencia
Sistemas minima de seis (6)
meses

4.1. Realizar el trabajo de campo. en el cual se visitaran las viviendas de las areas seleccionadas
entre el Contratista y la Secretaria de Salud Municipal, revisando el carné de vacunacion de cada
menor. Los datos recolectados deben ser fiel copia de o registrado en el carné. Es de resaltar que
el alistamiento, trabajo de campo y andlisis de la informacién se pueden realizar de manera alterna
de acuerdo a la dindmica de las areas seleccionadas.

2R Daoalioas 4 A ot Ao o e ol : U W S R P o tmo A
Sk DBENIET .47 encusslas sfectivas por cada monitores, hadiends o recorrids PO las diferant

viviendas de las 13 Comunas en ios formatos y con las variabies establecidas por ia Secretaria

e
& &

T
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Salud Municipal segln el carné de vacunacién. Ei formato sera proporcionado por la Secretaria de
Salud Municipal.

4.3. Entregar el 100% de las encuestas junto con el informe final y con los respectivos soportes de
visita en cada una de las viviendas.

4.4, Utilizar los medios necesarios para la recoleccion de la informacion, de tal manera que permita
recopilar todas las variables necesarias para el desarrolio del objeto del estudio.

4.5. Orientar técnicamente al personal para el desarrolio de las actividades descritas en el presente
adicional del contrato, relacionadas con los operativos de campo e interpretacion de los camés de
vacunacién. En caso de requerir aclaraciones solicitarias a la Supervisora.

5. Realizar la Sistematizacién y analisis de la informacién.

5.1, Realizar verificacion de ia informacién registrada (verificacién de esquemas de vacunacion,
registro de fechas de aplicaciéon de biclogicos) en los formatos de recoleccion de la informacidn
contra aplicativo PAIWER.

5.2, Realizar un controi de calidad {verificacién de esquemas de vacunacion, registro de fechas de
aplicacion de biolégicos), de ia digitacion de la informacion contra el formato de recoleccién de la
informacioén y copia de los carnés de vacunacidn y realizar los correspondientes gjustes, de tal

manara qua g8 gamnticen fodas las yariahles neceseries pars sf endlicis
P QURORLGED N008S a8 Yananes neceseries pars o anslisis,

5.3 Realizar la digitacion y sistematizacion de la informacién recolectada, mediante un sistema de
informacion que permita validar las reglas de la informacién y minimizar errores en el ingreso del
dato, asi como en la base en Excel entregada por la Secretaria de Salud Municipal formato
establecido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

5.4 Realizar el analisis de la informacion recolectada para los diferentes indicadores de cobertura y
oportunidad, asl como los parametros entregados para el informe.

6. Entregar Informe final y realizar socializacion: Consoiidar y entregar un informe por cada monitoreo
con los respectivos anexos, previa aprobacion de-la Supervisora del contrato, que contenga fos
siguientes ftems: introduccion, justificacion, metodoliogla, resultados generales (analisis descriptivo
de la poblacién monitoreada), tablas de resuitados por EAPB, poblacién migrante, indicadores de
oportunidad y cobertura, esquemas completos para la edad, motivos de no vacunacion, estado actual
de menores no vacunados durante el monitorec, mediante seguimiento telefénico y aplicativo,
conclusiones y recomendaciones.

7. Bioldgicos a Evaluar: Se tendra en cuenta jos siguientes esquemas de vacunacion que involucra

Inmunizaciones PA, los cuales corresponden a

todos los biologicos del Esquema Permanente de Vacunacitn det Programa Ampliado d;}i
i

* Nifios y Nifias de 0 2 11 meses
» Nifics v Niflas de 17 2 22 masan

R A

* Nifios y Niftas de 24 a 35 meses
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8. INDICADORES: Cobertura de vacunacion por biolégicos y/o indicadores de oportunidad y motivos
de NO Vacunacién de acuerdo al biolégico a monitorear.

SECRETARIA DE SALUD L

FERER N ¥ Aty
T Ja}u;

¢ Niflos y Nifias de 60 a 71 meses

§. cNTREGABLES: Se coniempiar jos siguienies producios a eniregar por parie del Coniratisia 3 ia
Supervisora del contrato:

A. Cronograma del desarrollo de actividades, el cual debe entregarse en un término de 5 dias habiles
antes de iniciar el monitoreo.

B. Eiiregar copia de i0S Oicios enviadus & lus Ediicius y Conjunios Residenciaies para ia
autorizacion de acceso a los encuestadores, como soporte de la gestion realizada en la zona.

C. Entregar los formularios de recoleccion de datos de las 1.217 encuestas realizadas al finalizar
cada monitoreo.

D. Eniregar i@ base de datos con e cunsoildado de WNiftos — Niflas, no vacunados ai momenio dei
monitoreo con un seguimiento al finalizar la recoleccidn de datos en campo para verificar el estado
actual al momento de finalizar la recoleccion de encuestas casa a casa.

E. Entregar base de datos total en el formato del Ministerio de Salud y Proteccion Social depurada y
validada con las 1.008 encuestas realizadas por cada monitoreo.

F. Entregar y socializar el informe por cada monitoreo de acuerdo a las indicaciones mencionadas
para el andlisis de la informacién. Este informe se debe enviar al correo
transmisiblespai@ibague.gov.co.

Para lo antes descrito lo invitamos a presentar la cotizacién respectiva de las actividades antes
mencionadas para el desarrollo de un (01) monitoreo adicional rapido de coberturas en el municipio

de ibagué garantizando el apoyo técnico, humano y logistico en el desarrollo de log mismos. Con las
siguientes actividades:

PROPUESTA ECONOMICA ADICIONAL:

— DIAS
ITEM DI
T SPOSICION DEL SIGUIENTE RECURSO HUMANO CANT ACTIVIDAD

Coordinador General:

Profesianat en saiud en éreas come: Racteriologla, Enfarmeria, 1 14
1 Medicina, Nutricién y Odontologia. Con experiencia profesional
minima de un (01) afio,

Auxiliares de Enfermerfa y/o Técnicos en Salud Publica. Con

experiencia minima de seis (6) meses 60 7

Calle 15 6-65 Centro X -
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SUPERVISOR DE CAMPO: Profesional en saiud en 4reas:
Enfermerfa y Medicina. Con experiencia profesional minima de
un (01) afio.

Técnicos en Sistemas. Con experiencia minima de sels (8)
meses en Digitacion de datos y encuestas

APOYO INTEGRAL:

Perifoneo por 8 horas durante 2 dias de ejecucion del monitoreo
—carro valla

o o, ¥

TF o mynl 2 e T -~
GEGUITIENO 1 &IEToNnICo

Transporte del personal para desplazamiento de los equipos a
los diferentes conglomerados incluido zona rural.

17

= . ! N P s o !
HAnSPoNE pars 05 BHUID0S VBOURGULIEs a3ignatos por ias

EAPB/IPS

- Nueve (9) Mapas grandes con la distribucion por comunas y
barrios del municipio de |bagué, donde se pueda evidenciar la
zona urbana y rural y 500 mapas tamafio carta por sectores con
las manzanas descritas en cada Monitoreo, para disponer 30 por
cada ruta,

Es de aclarar que el valor de su cotizacion debera estipuiar que es IVA INCLUIDO.

FORMA DE PAGO: UN (01) UNICO PAGO equivalente al 100% del valor del Adicional del contrato
sera pagado por la Secretaria de Salud Municipal, a la ejecucién de Un (1) Monitoreo de Cobertura
en Vacunacion con 1.217 nifios y nifias encuestados, previa entrega de formularios de recoleccion
de datos de las 1.217 encuestas realizadas al finalizar el monitoreo y la base de datos total en el
formato del Ministerio de Salud y Proteccion Social depurada y validada ¢on las 1.217 encuestas. En

espeia de s profia respuesta, gueda atenia ia susciia,

Cordialmente,

( oo ¢ m{
ENNIFER NAg:: UZMAN %QRRA

Secretafia de S Municipal (E)
Proyecto: Sonia M. Poveda A. — Abogada Contratista SSM! : A
Revisdé: Andrea Saicedo — Profesional Universitaria ~ Direccich de Salud Poblica’ /

Calle 15 6-65 Centro
Cadian Pactal 720N0R
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GO NZACION SEGUN INVITACION PARA PRESENTAR PROPUESTA PARA ADICION
AL CONTRATO 2081 DEL 29 DE JULIO DEL. 2024

Reciban cordial saludo

En respuesta & la solicitud a cotizar un ad
realizar un monitoreo répido de cobertura
lotal de 1217 en cuentas, me permilo adju

icional al confrato 2061 del 29 da julio del 2024 | para
€N fos grupos atareos y biolégicos descritas . para un
niar mi propuasta

iTEm Disposicién del sigulante Reourso Humane: CANT Ac:l\ﬁgkn :qg‘;‘n‘onm
Coordinader Genarel :
Profesional en ool on Aeas como: Sauivnuiogid, 16
Enlermerla, Medicina, Nubicisn ¥ Qdontologia. Can
expatiencia profasional minima de un {01) afln. 2.560.000
Auxiliares de Enfermaria ¥o lacnicos en salud piblica, 80 7

TjCon experiencia minima de seig {8) meses 33.120.000
SUPERVISOR DE CAMPO: Profasional en salud en aroas:
Erfermaria y Medicina. Gan expatiencia profesionatlp 3
minima de un {01) ako. 10.040.000
Técnicos en sistemas. Con expenencia minima da ssis 3 15
{8) messs on Digitacion de datoy yencuestas 4.770.000
Apoyo Intogral:
Pefifoneo por 8 horas durants 2 dias de Ejecucién del 4
Meoritoreo- carro valia 11.580.000
Leguimisnts | sieidiiica 1 1H 1.700.000
Transporte del personal para despiazamianta de ios
equipss a los diferentes conglomarados incluida mna|17 5 43,180,000
2 rural.

Transporie para los equipos vacunadores asignados per 6 15.860.000
las EAPBAPS 6
- Nuswo 18) Manas srandec oon to disbibooiin par
comunas y banios del municipie de ibagus, donde ge
pueda avidenciar la 20na urbaria Y rural y 500 mapas|9
tamafio carta por sactores con Jas manzanas descritas en
cada Moritoreo, para disponer 30 par cada ruta. 2.030.000
(VA {(NO ESTAMOS OBLIGADOS A LLEVAR IVA H
TOTAL B 124 840.000 |

Powered by CamScanner



20

VALUR TOTAL COTADU CIENTO VEINTICUATRO MILLONES QCHOCIENTOS CUARENTA

MiL PESOS MCTE

Cordigi saiudn

!"‘I : i (\ ’?l.{:-gﬁl“

""1"‘“‘:‘: u”'_:"‘:- i
Y;\‘)Eanda Agulrre Riz
Cpntratista

Cc 41907300
Correo: yarlabmonitor@hotmall.com

Powered by CamSecannar
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PiB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 257426497

Bogota DC, 05 de noviembre del 2024

ta PROCHOANIEIA GENERAL DE LA NACIAN an

A7 onnenttade al Qletamn da infarmanbin An Danictss de Canslmmae A Tabhahibeados
G SRS SR USRI Ll ROTTRGRNN B0 NGNS N0 SannOnnn Gonnaouanans

(SHRI), el(la) sefior(a) YOLANDA AGUIRRE RIOS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 41807300

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: L 3 cartificacién de aniecadentes contiena las anotaciones de ias sanciones o inhabilidadas que e encuentren vigentes. Cuando sa

trate de nombramiento ¢ posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: Ei cerlificado de antecedentes discipiinarios es un documents que contiene Ias anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los falios con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servideres publicos y particulares que desempefien lunciones piblicas en
SISTEICHD US-ia-GECION G repeticidn o iamMaimienio &n garaniia 518 JOCUMIEIRG ene 2TectosPara acoeder al Sector puiblics; an-jos iéminos que
estabiezca la Constitucién Politica y ia ley particular o demés disposiciones vigentes. £l Sistema SIRi reporta come antecedentes solamente las
sancionas con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionates colombianas. En casc de nombramiento o suseripcién de contratos con el
Estado, es responsabiiidad de la Entidad, validar la informacicn de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/tertificado-antecedentes.aspx

CAFITSREAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiente Con El Giudadano

ATEMCIGN

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA{S), SOLO ES VALIDO EN $U TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MiSMO EN

TDDAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotd D.C.

B R VN P Ry



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REFUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

P e e

CERTIFTUAS

Que una vez consultado el Sistema de Informaci6n del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 06 de

noviembre de 2024, a las 22:46:38, el niimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
KEPUKTADU COMU RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Céduia de Ciudadania

. No. Identificacion

41907300

Cédigo de Verificacion

41907300241106224638

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecanica aquf
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

eiierd: WD

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

9

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR wem

Pigina 1 de 1
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Regquerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
siandn I35 10:48:24 PM haras dat 06/11/2024  al ciudadang identificada can-
Cédula de Ciudadania N° 41907300
Apellidos y Nombres: AGUIRRE RIOS YOLANDA

2

B

NO TIENE ASLINTOS PENDIENTES CON LAS AUTQR!DA ES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constituci n Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
- gConstitucional, la levenda “NO TIENE ASUNTQS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
QUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la
~ autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion de la
pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con
el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo
establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acerguese a las
instalaciones de |a Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia,
Bogots D.C.

ATencion adminstrativa;
Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pmy 2:00 pm a 500 pm
Linea de atencion al
ciudadana: 5159700 ext.
30552 (Bogota)

Regtn del naie- 0120006 010
112

E-mait: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

“1&! L P e
‘ gél ' VEHTIESWETHG G

1a Republlca Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.
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Que a la fecha, 01/11/2024 03:48:45 p. in. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 41907300 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

Ue conformidad con ia Ley 1807 de 20718 "For ia cuai se expide ei Cadigo Naconai de Segundady
Convivencia Ciudadana’. Registro interno de validacion No. 104466987 . La persona interesada podrd
verificar la autenticidad del presente docuimento 2 través de la pagina web institucional digitando
hups:/fwww.pdlicia.gov.co, mend ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con ef documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando et ntimero de

£ s s R S T T it e a2
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
eifia) cludadano(a) con namero de dentriicacion U 41907300 NO  SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS -

Esia certiicacion es vailda en fodo ei i erriono Nacionai, siernpre y cuando ei ipo y
nimero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqut registrados.

Se expide en Bogoia ei Ui/1 /2024 02:35 Fivi

(=] ZE

Codigo Verificacion: EJUCLIY3I26

Vaida iasia. sUiuif<02s

Direccién de Gobierno Digital
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 14:40:24 horas del 01/11/2024, &l ciudadane identificado con céduta de civdadania No. 41 907300,

Apeilidos y Nombres AGUIRRE RiOS TOLANDA
NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendré en censideracién por la entidad o empresa ALCALDIA DE IBAGUE, con NIT 8001 13389-7
y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de selecclén al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de lza Ley
1918 del 12/G7/2018 “por medio de a cual se establece al régimen de inhabilidades a quicnes hayan sido condenados
por delitos sexuales comelidos contra menores, se crea el regisiro de inhabilidades yse diclan olras disposiciones™y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio dei cual se reglamenta Ley 1878 de 2078 con abservancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https:/finhabilidades.policia. gov.co:8080/consulta
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¥
AN j Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepic LO_[Q% Actuatizacién
4. Numero de formutaric 14992872089
(41 ??(572124 HBH20) !J) 801492287998
£ h € nylan A g e i d I.q'f P —;
41907300 8 Ilmpuesmsywuamdelmwé PR 9 !
IDENTIFICACION
24. Tipo de cortribuyente 25. Tipo da tocumanty 26. Nimero de weetificacssn . . . T a 27. Focha expadicién
Persora natural o sucesién Hauida 2 |Cédula ce Ciudadania 13 41907300 . .
Lugar de expedicién 28. Pais 129. Departamerto ) [.m CiydartMunicipia
COLOMBLA 1 6 9 ;Quingio 6 3 . Armenia 00 1
31. Primer apélliea 7 3. Segundo apeliice '33. Fumer rombre 34. Ttigs nombres
AGUIRRE RIOS YOLANDA ’
25 Razér social
36. Nombre comercial T | an sige " R
TR E ]
UBIGACIN - i
38. Pais 39. Departamante . i o 40, CludadMunitipo
COLOMBIA 1 6 9 [Toima R . . 7 3 tibagué 001
41, Direcciin principal ]
CL30 4 09BRR LA FRANCIA ] L
42 Cormeo electénico yaguirrips @hotmail.cam T .
. T P I I S E e
R e . . . N A Gtk 3ot = : 2
- GLASIFICACION _
Activigad acondmica’ . : Ocupacitn
Actividaa principai | Activided secundaria. . - QOtrax actividades 52, NGmere
48. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48.Cadgo” 49 Fechd initw sctvidad 80, Cadigo b 2 5%, Cédigo estabiecimientos
569 1fjt99901056f|l78s 0}12°00.0,038:1 1] {86 99l8621] | | } 1
R o - Rasponsabitidades, Calidadas y Atributos
T N B T T P T M o# m @ 24 2
. | | | i o I B ! ! ! ! { i i i i |
83. Cldiga | 5 |15149[52:_ML_._4_J_ Lo R o S A R A A |
G5- impto. renta v compl. régimen ordinar-
16- Ouligacion facturar por ingresos bignes -
43 - No responsabie ge VA
52 - FacturaCor electronico
I.fsuari:)si aduansaros Exportadores
1 2z 3 4 5 [} K e ] 10
i l ! I I ] J j 55. Forma 56. Tipo 1 2 3
Yeacedgal ¥} T S | I i U B B ! Pl i I
1 2 1 7 15 16 7 48 18 2 : t !
[ b |
| | ! | l | i i i -
IMPORTANTE: Sin petjuicio dolas actualizacionss 7 que haya lugar, {a inscripeion en ¢ Registro Unlcs Tributario -RUT-, tendrd vigencla indelfinkia y an consecuencia 0 ke oxigitd si ranovacion
Pata uso oxciizive ds fa IAN
ssaecs s [ | wo 0. No.de Folos: | o] 81.Focna (202403 1571401 21 N
L3 informacion suministrada a traves del fermulano oficial de inscripesdn, actualizacicn, SUSPEns§iGn i Sin perjucic de las verticationss qua Ia DIAN realice, ’
| ¥ Ganceacon ger RegisTh UMCa TRgung AU T). aBlserd ser exacis ¥ veras, en Cuso e Gorsigar | Firma autorizada:
nexaCliud en alguno da 195 datos Suminislados sa adalantardn los procedimientos administratvos
sancionalonos o de suspensitn, segun el casg, Parggrafo del articulo 1.6.1.2,6 det Decrele 1625
det 2018. De igual manera a1 formaizer of rdmite ol usuaric fue informado v acepia fa politica de
lratamienle de datos ley 1564 de 2012. 984, Nombre  AGLERRE RIOS YQLANDA
Firma ge! salicitanta;
Hma o salian, $85.Cae  CONTRIBUYENTE
I

Fecha ganeracién documento PDF: G2.07-2024 08:49:304M
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